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症例は57歳男性.2か月前から両側陰囊内容の無痛性腫
大を自覚し近医受診.精巣腫瘍の疑いで当院当科紹介と
なった.診察上は右陰囊の腫大を認めた.自発痛や圧痛は
認めなかった.発熱などの全身症は認めなかった.画像診
断からは両側精巣腫瘍が疑われ,後腹膜リンパ節腫大を認
めたが,その他明らかな遠隔転移は認めなかった.血液検
査所見ではLDHの軽度上昇を認めたが,その他の精巣腫
瘍マーカーは陰性であった.両側精巣腫瘍,臨床病期
TxN1M0S1 Stage?Aの診断で両側高位精巣摘除術を施行
した.病理診断はDifuse Large B-CelでありLymphoma
両側精巣悪性リンパ腫Ann Arbor分類Stage?Eであっ
た.年齢調整国際予後因子は軽度～中等度リスクであった.
精巣悪性リンパ腫は精巣腫瘍の中ではまれだが高齢者では
約半数に上り,両側発生を20％程度認める.悪性リンパ腫
の中でも予後が悪く,中枢神経再発のリスクが高い.本例
は57歳と精巣腫瘍としては高齢であり,両側発生を認め
たことから術前に悪性リンパ腫の可能性を考慮した.術後
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